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1.歴史
この病変が 1869年 Hatchinsonにより皮膚に発見さ
れてから， からだのほうぽうにも認められた。しかし 
Schaumanは， 肺にも見つけ，のち， これらの病変は
すべて，サルコイドージスとして全身性の系統的疾患で
あるとし，これを大成した(1934年)。 
2. 病像と診断
サルコイドーツス病像からみると，①臨床的には全身
系統疾患で肺門リンパ節の両側腫脹 (BHL) が特徴。
②組織学的には類上皮細胞結節が病変の基本単位。③免
疫学的には，免疫不全疾患。④特異皮膚反応としては 
Kveim反応がある。⑤しかし病因的には未知である。
このような概念のものなので，厚生省の特定する難病た
る所以でもある。診断基準としては， 1960年，国際会議
でつくられたものは次のようである。
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3.疫学
日本でのサルコイドージス患者の発見は， うなぎ上り
にふえている。しかし分母のはっきりしている集団での
発生率をみると，それほどはふえていないと思われる。
外国も同様。
病変部位の頻度をみると，日本でも胸部に95%，目に 
29%，皮膚に 11%その他に 17%。
年令分布は 20才前後のところに多い。
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地域的には北に多く南に少ない。結核とは逆。この傾
向は世界的にもみられる。 
4. 臨床および研究室における検査
ツベノレクリン反応はサルコイドージス発病と同時に弱
くなり，回復とともにもとに返る。しかも発病後のツ反
応強度は発病前のそれに支配される。このことを 1963
年の国際会議に細田らが報告した。 
Kveim Tost: この antigenは日本では，材料不足
のため国産に支障を来している。フォルマリンにいれな
い材料の供与をお願いしたい。なお，この反応の判定は
生検によるので，試験管内法が研究されている。
サルコイドージスの免疫異常は体液免疫に異常がない
ので細胞免疫不全である。 
5.治療
ステロイド剤の厳密な doubleblind test は世界ど
こでも行なっていなかったので，私たち日本サノレコイド
ーツス研究協議会で行ない，去る 9月の国際会議にその
成績を発表した。その成績は初め 6カ月までは早く効
き，悪化もおさえるが l年経っと対照と同じになった。
そこで使用の基準をいちおうつくっている。 
6. 予後 

必ずしも好くない。
 
7.成因
結核説は弱くなり，そのほかの抗酸菌説も同様。松の
花粉説は主唱者自ら撤回。体質については家族発生の報
告も少なくない。こんどの国際会議では Mitschelがマ
ウスの動物実験に成功。 Dr.Hangrenらは virus と
ツベ Jレクリンなどの mterachonが T細胞と B細胞の
均衡を破り，その結果がサルコイドージスの発病である
と仮説している。
パネルディスカッション抄録 「小児救急医療」座長のまとめ
第 1席の将基面氏は妊娠中に予測可能な救急医療とし
て， Rh型不適合による溶血性疾患に言及された。本症
は初回妊娠では，ほとんど症状を現わさず，第 2回目以
後の妊娠に発症しやすい。また以前に血液不適合による
千大小児久保政 次
溶血性疾患の既往があれば，とりわけ危険である。かか
る場合には母体血清に抗体が証明され，羊膜穿刺により
羊水を採取分光光度計で測定し， 450 mμ の波長で有意
の opticaldensity の上昇を認めれば， 異常ビリ Jレピ
